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Il/La sottoscritt___


PRESA DI SERVIZIO DOCENTE

Al D.S. ITE “P. Martini” - CAGLIARI

[bookmark: _GoBack]
nat__ a	prov.	Il

C.F.                                                                                     residente in 

via/p.zza                                                                                                     n.

domicilio (se diverso dalla residenza)	


tel                          

   cell.

   email



n. partita spesa fissa

    codice iban
DICHIARA


di assumere servizio presso questo Istituto nell’anno scolastico 


in data

    per n. ore

       settimanali di servizio


Eventuale servizio contemporaneo in altre istituzioni scolastiche: 

in qualità docente titolare presso 
 Materia e classe di concorso
	Tempo indeterminato per:
	Tempo determinato fino al:

	[image: ]   trasferimento
	·    Alla data 

	   utilizzazione
	·   Al termine dell’anno scolastico

	   assegnazione provvisoria
	·   Al termine delle attività didattiche

	
     immissione in ruolo   	
	·   Anzianità di servizio meno di 3 anni 
·   Anzianità di servizio più di 3 anni 



· Incarico di religione

· Ultima sede di servizio









Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di aver effettuato il corso sulla Sicurezza presso l’Istituto _______________________________________ nell’anno scolastico 20___/20___   per n. di ore _____, ovvero
             di non aver effettuato il suddetto corso.
[bookmark: _Hlk207091656]N.B. In caso affermativo il dipendente è tenuto a consegnare gli attestati relativi sia al corso Base/Generale di 4 ore che al corso Specifico di 8 ore.
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